



















































































































































































年齢別区分 年齢 人数（Ｎ） ％
乳児期 ０歳 14 19.4
乳児期前期 １～３歳 32 44.4
乳児期後期 ３～４歳 14 19.4


































































































脈拍測定 44 61.1 ネブライザー（実施） 15 20.8 





乳児の抱き方 24 34.7 
体温測定 68 94.4 点滴挿入をしている児の抱き方 10 13.9 
呼吸測定 72 100.0 ベビーバギー・車いす介助 7 8.3 
心拍測定 64 88.9 安全ベルト装着・確認 8 9.7 
呼吸音聴取 65 90.3 歩行器の使用 4 4.2 
視診（一般状態） 63 87.5 生活時間の調整 18 26.4 
腹部触診 36 50.0 検査時の環境の調整 13 18.1 
体重測定 24 33.3 乳児 ＊ ＊
身長測定 9 12.5 幼児 ＊ ＊
腹囲測定 5 6.9 学童以上 ＊ ＊
頭囲測定 5 6.9 ＊ ＊
ハルンパックの装着 8 11.1 
 清潔・
衣生活援助技術
全身清拭 36 51.4 
おむつ測定 15 20.8 入浴介助 37 52.8 
哺乳量測定 4 5.6 沐浴 9 12.5 
骨髄穿刺 3 4.2 足浴 1 1.4 
腰椎穿刺 4 5.6 手浴 0 0.0 
点滴静脈内注射の介助 10 13.9 臀部浴　　　（乳幼児） ＊ ＊
便培養 0 0.0 陰部洗浄　　（臥床） 3 4.2 
咽頭培養 2 2.8 洗髪（乳児） ＊ ＊
採血 36 50.0 洗髪（幼児・学童） ＊ ＊
皮内テスト 2 2.8 更衣（乳幼児） ＊ ＊
環境調整技術
病室・病床の環境整備 64 88.9 口腔清拭 4 5.6 
ベッド整頓（安全への配慮） 58 80.6 耳・鼻の手入れ 2 4.2 
ベッド柵の使用 50 69.4 爪切り 12 16.7 
ベッド・メーキング 45 62.5 
与薬の技術
内服薬与薬 37 52.8 
食事の援助
  技術
食事介助（離乳食・小児食） 16 22.2 直腸内与薬 4 5.6 
食事摂取量の観察 52 72.2 外用薬 5 8.3 
授乳・排気 15 20.8 与薬後の観察 4 5.6 
経管栄養（準備・実施） 2 2.8 点滴静脈内注射の準備・実施 18 23.6 
排泄援助技術
おむつ交換（乳幼児） 27 37.5 自動輸液ポンプの装着と観察 16 22.2 
排便の促し（綿棒刺激等） 3 4.2 点滴静脈内注射時の患児の観察 22 30.6 
グリセリン浣腸 1 1.4 点滴静脈内注射時の水分出納量 7 9.7 
尿器の使用（男児・女児） 0 0.0 
感染予防の技術
援助前後の手洗い 67 91.7 
呼吸循環を
  整える技術
一時吸引（鼻・口腔内） 14 19.4 滅菌物の取り扱い 11 13.9 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































脈拍測定 29 53.7 15 83.3 ネブライザー（実施） 15 27.8 0 0.0 





乳児の抱き方 17 31.5 7 38.9 
体温測定 51 94.4 17 94.4 点滴挿入児の抱き方 10 18.5 0 0.0 
呼吸測定 54 100.0 18 100.0 
ベビーバギー・車いす
介助
5 9.3 2 11.1 
心拍測定 47 87.0 17 94.4 安全ベルト装着・確認 6 11.1 2 11.1 
呼吸音聴取 50 92.6 15 83.3 歩行器の使用 3 5.6 1 5.6 
視診（一般状態） 47 87.0 16 88.9 生活時間調整 13 24.1 5 27.8 
腹部触診 26 48.1 10 55.6 検査時の環境の調整 9 16.7 4 22.2 
体重測定 15 27.8 9 50.0 乳児 ＊ ＊ ＊ ＊
身長測定 5 9.3 4 22.2 幼児 ＊ ＊ ＊ ＊
腹囲測定 3 5.6 2 11.1 学童以上 ＊ ＊ ＊ ＊
頭囲測定 3 5.6 2 11.1 ＊（無効回答） ＊ ＊ ＊ ＊
ハルンパックの装着 4 7.4 4 22.2 
清潔・衣生
活援助技術
全身清拭 33 61.1 3 16.7 
おむつ測定 8 14.8 7 38.9 入浴介助 23 42.6 14 77.8 
哺乳量測定 2 3.7 2 11.1 沐浴 3 5.6 6 33.3 
骨髄穿刺 1 1.9 2 11.1 足浴 1 1.9 0 0.0 
腰椎穿刺 2 3.7 2 11.1 手浴 0 0.0 0 0.0 
点滴静脈内注射の介助 7 13.0 3 16.7 臀部浴（乳幼児） ＊ ＊ ＊ ＊
便培養 0 0.0 0 0.0 陰部洗浄（臥床） 3 5.6 0 0.0 
咽頭培養 1 1.9 1 5.6 洗髪（乳児） ＊ ＊ ＊ ＊
採血 27 50.0 9 50.0 洗髪（幼児・学童） ＊ ＊ ＊ ＊
皮内テスト 1 1.9 1 5.6 更衣（乳幼児） ＊ ＊ ＊ ＊
環境調整技術
病室・病床の環境整備 49 90.7 15 83.3 口腔清拭 1 1.9 3 16.7 
ベッド整頓
（安全への配慮）
49 90.7 9 50.0 耳・鼻の手入れ 2 3.7 0 0.0 
ベッド柵の使用 41 75.9 9 50.0 爪切り 8 14.8 4 22.2 
ベッド・メーキング 39 72.2 6 33.3 
与薬の技術
内服薬与薬 31 57.4 6 33.3 
食事の援助技術
食事介助 11 20.4 5 27.8 直腸内与薬 3 5.6 1 5.6 
食事摂取量の観察 40 74.1 12 66.7 外用薬 2 3.7 3 16.7 
授乳・排気 10 18.5 5 27.8 与薬後の観察 4 7.4 0 0.0 
経管栄養
（準備・実施）
2 3.7 0 0.0 
点滴静脈内注射の準
備・実施
16 29.6 2 11.1 
排泄援助技術
おむつ交換（乳幼児） 20 37.0 7 38.9 
自動輸液ポンプの装着
と観察
16 29.6 0 0.0 
排便の促し 2 3.7 1 5.6 点滴静脈内注射時観察 21 38.9 1 5.6 
グリセリン浣腸 1 1.9 0 0.0 
点滴静脈内注射時の水
分出納量
7 13.0 0 0.0 
尿器の使用 0 0.0 0 0.0 
感染予防の技術
援助前後の手洗い 49 90.7 18 100.0 
呼吸循環を
整える技術
一時吸引（鼻・口腔） 11 20.4 3 16.7 滅菌物の取り扱い 9 16.7 2 11.1 
ネブライザー（準備） 10 18.5 1 5.6 汚染物の薬物消毒 10 18.5 3 16.7
（＊無効回答　太字：70％以上　斜文字：10％以下）
松田葉子　糸井志津乃96
70～ 100％となった技術項目は、体温測定（94.4％）、
呼吸測定（100％）、心拍測定（87.0％）、呼吸音聴取
（92.6％）、視診（87.0％）、食事摂取量の観察（74.1%）、
病室・病床の環境整備（90.7％）、ベッド整頓（90.7
％）、ベッド柵の使用（75.9％）、ベッドメーキング
（72.2％）、援助前後の手洗い（90.7％）以上11項目で
あった。10％以下の経験率が低い技術項目数は、25項
目であった。
慢性期を受け持った学生18名について、70～ 100％
と経験率が高い技術項目は、脈拍測定（83.3％）、血圧
測定（88.9％）、体温測定（94.4％）、呼吸測定（100
％）、心拍測定（94.4％）、呼吸音聴取（83.3％）、視診
（88.9％）、病室・病床の環境整備（83.3％）、援助前後
の手洗い（100％）合計９項目であった。10％以下の
経験率が低い技術項目数は20個であった。
５．考察
看護大学86名中、有効回答となった72名について
小児看護技術の経験率を、学生の受け持ち患児の年
齢・発達段階別、急性・慢性疾患別に検討した。
疾患の特徴としては、急性期疾患が慢性疾患よりも
多く、特にアレルギー疾患として喘息や呼吸器疾患が
多い傾向が見られた。慢性疾患ではネフローゼ症候群
や若年性関節リウマチが多い傾向にあった。さらに、
発達段階別で見ると、１～３歳の幼児期前期の人数
が最も多く、次に乳児（０歳）と幼児期後期（４～
５歳）が各14名であった。これより本大学の特徴とし
ては、０～３歳までの低年齢の乳幼児が多いと言え
る。
発達段階・疾患の特徴としては、学童期において慢
性疾患患児が高い割合を占めた。
小児看護技術の特徴として、経験率が70％と高い技
術は、バイタルサイン測定・観察技術、環境調整技術、
援助前後の手洗いであり、いずれも小児看護学実習を
行うにあたり最低限・必須の項目であった。これは、
永田ら3）や川島ら2）の報告と一致する。一方経験率が
低い項目としては、検査の介助やグリセリン浣腸、与
薬に関する技術など、侵襲性の高いものや患児の生命
に直接関わり医療事故を起こす恐れが高い技術であ
り、経験率が高い技術項目数より多かった。これも永
田らの報告と一致する3）。
この理由としては、本小児看護領域では与薬や襲侵
性の高い技術に関して、達成度の目安を、『看護基礎教
育における技術教育の在り方に関する検討会報告』1）
を参考にして「知識としてわかる（見学）」としている
事が影響していると考える。
発達段階別に見た技術の経験率については、経験率
が高い項目の種類と数は全体の結果とほぼ同じであっ
た。乳児期の特徴としては、安全ベルトの装着・確認
技術が他の発達段階よりも高かった。幼児期前期以降
の特徴としては食事摂取量の観察が高くなり、発達が
進むにつれてベッド柵の使用率が低くなっていった。
これらの特徴はいずれも低年齢ほど日常生活における
自立度が低く、さらに理解度の面からも転倒・転落リ
スクが高い事実が反映された結果であると考える。但
し、経験率が10％以下と低い項目数が年齢を増すほど
に多くなっている傾向にあった。
その理由として川島ら2）は、経験率が高い受け持ち
患児の発達区分は幼児期に多く、これは、入院の適応
となる子どもに乳幼児が多い実習施設の特徴を背景に
挙げている。本研究も同様の事が考えられ、０～３歳
までの乳幼児が多く入院している実習施設の特徴を反
映しているものと考える。
急性・慢性疾患別で見ると、70％以上の高い経験率
である技術項目種類と数は全体の結果と大きな差はな
かった。しかし、慢性疾患において血圧測定と脈拍測
定が高かった。この理由として、図１より学童期の慢
性疾患が多く、さらに学生が受け持った機会が多かっ
た疾患はステロイド剤使用などの治療薬上の理由から
血圧測定が必要な疾患が多かったことが反映してい
る。
また、10％以下と経験率が低い技術項目数が慢性疾
患のほうが急性疾患よりも少なかった。これは、慢性
疾患の患児を受け持った学生の方が小児看護技術の多
くの種類を経験できるという永田ら3）の結果と一致し
ていた。この背景として永田らは、「慢性期では入院期
間が長いことや状態が安定しているために学生が見学
のみではなく実施にまで至る時間を確保できることも
多く、日常生活援助に関する技術を多岐にわたり実施
できる特徴がある」3）と述べ、急性疾患に比べた慢性
疾患患児の入院期間の長さを要因として挙げている。
以上より、学生が経験する小児看護技術の経験量や
種類は、受け持ち患児の年齢や疾患・治療方針（薬
物・入院期間）などに影響を受ける。すなわち、実習
施設の入院患児の特徴を反映していると言える。
以上より、バイタルサインや日常生活援助以外の多
小児看護学実習における看護技術の経験率について 97
くの技術を経験する機会を学生が持つために以下の対
策を考えた。
① 血圧測定などは学内演習で経験する機会を増やす。
もしくは実習の直前オリエンテーションなどで経験
できるようにする。
② 実習を年々重ねながら、学生がより多くの技術を経
験できるように実習環境を整えていっているのが実
情であり、今後も継続して臨床指導者と教員との調
整工夫を行っていく。
③ 今後の統合看護実習にむけて、院内学習見学など慢
性期・学童期の患児と接する機会を多く持てるよう
に配慮し、同時に慢性疾患患児が入院する実習施設
使用の必要性を考える。
６．結論
１ ）本大学の小児看護学実習における学生の受け持ち
患児の特徴として、以下の特徴が見られた。
①低年齢・急性疾患患児が多い。
② 慢性疾患の方が急性疾患よりも多くの種類の技術
を経験できる。
これらの要因として、受け持ち患児の発達段階によ
る自立度や急性・慢性疾患の治療方針、さらには実習
施設の入院患児の特徴を反映していることが示唆され
た。
２ ）学生がより多くの小児看護技術を経験できるよう
に、学内でその機会を多くもつか、慢性疾患・学童
期の患児を看護できる機会を多くもてるように、実
習内容そのものや実習施設の検討をしていく必要も
ある。
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